
Instrucciones para solicitar el número de identificación alternativo 
de Colorado para el programa de reembolso de impuestos sobre la 

propiedad/renta/calefacción (reembolso de PTC)
Información general
El DR 0019 se utiliza para solicitar un número de identificación 
alternativo asignado por el Departamento de Ingresos de 
Colorado cuando se solicita el programa de reembolso de 
impuestos sobre la propiedad/renta/calefacción (reembolso 
de PTC). El número de identificación alternativo no se 
puede usar para presentar ninguna otra forma de solicitud o 
declaración de impuestos.

Nombre legal: ingrese su nombre legal tal como aparece 
en su certificado de nacimiento u otros documentos legales. 
Incluya sufijos, si corresponde, como senior, junior, etc.

Otros nombres utilizados: Proporcione otros nombres por 
los que haya pasado en el pasado que puedan incluirse en 
cualquier documentación que proporcione.

Dirección de domicilio: ingrese la dirección, la ciudad, 
el estado y el código postal donde reside actualmente. 
Esta debe ser la dirección de una residencia física. Cajas 
postales no se aceptan. La documentación enviada 
con la solicitud debe mostrar que estuvo presente en 
Colorado durante todo el año calendario. Es posible 
que sea necesario presentar varios documentos para 
demostrar la presencia durante todo el año calendario.

¿Cuánto tiempo ha vivido en esta dirección?: Indique la 
cantidad de años y meses que ha residido en su dirección 
de domicilio actual.

¿ES PROPIETARIO O ALQUILA?: Indique si es propietario 
o alquila su residencia actual. Agregue el nombre del 
propietario del inmueble de alquiler y la información de 
contacto, si corresponde.

Dirección postal: ingrese la dirección, la ciudad, el estado 
y el código postal donde actualmente recibe correo a través 
del Servicio Postal de los Estados Unidos (USPS). Toda la 
correspondencia departamental se enviará por correo a la 
dirección postal proporcionada en esta sección.

Fecha de nacimiento: Ingrese su fecha de nacimiento 
incluyendo un año de cuatro dígitos (Ejemplo - 12/31/1999)

Cómo enviar su solicitud: Lleve esta solicitud y la 
documentación de respaldo a un Centro de Servicio al 
Contribuyente del Departamento de Ingresos de Colorado 
o envíela por correo a:

Colorado Department of Revenue 
Service Center Section 
PO Box 17087 
Denver, CO 80217-0087 

Espere al menos 4 a 6 semanas antes de llamar o enviar un 
correo electrónico para verificar el estado de su solicitud.

Ejemplos de documentación de respaldo 
Se requiere un mínimo de dos

Factura de teléfono Póliza de seguros

Factura de servicios 
públicos (con 

dirección de servicio)
Talón de pago

Estado de tarjeta de crédito Registro/título del vehículo

Estado de cuenta Recibo de alquiler (no 
escrito a mano)

Contrato de alquiler/
declaración de hipoteca Pasaporte

Certificado de nacimiento Identificación militar

Los documentos deben mostrar su nombre y dirección 
de domicilio actual de Colorado (no apartado postal), 
incluida la dirección, la ciudad y el estado. Los 
documentos deben estar fechados dentro de 1 año. Se 
aceptan documentos electrónicos como comprobante 
de domicilio. Los documentos físicos presentados 
con la solicitud DR 0019 no serán devueltos. Se 
recomiendan los documentos fotocopiados, no envíe 
copias originales de los documentos.
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Solicitud de número de identificación alternativo
IMPORTANTE: no olvide adjuntar toda la documentación requerida con esta solicitud.

Yo, Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de Colorado que:

1.	 Actualmente no tengo un Número de Seguro Social (SSN) o un Número de Identificación de Contribuyente Individual 
(ITIN) emitido por la Administración del Seguro Social (SSA) o el Servicio de Impuestos Internos (IRS).

2.	 Soy residente del estado de Colorado.

Primer nombre Segundo nombre Apellido

Sufijo Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Estado civil Otros nombres usados

Otro número de identificación gubernamental Tipo de identificación Agencia o país emisor

Dirección de domicilio
Dirección Número de apartamento

Ciudad Estado Código postal

Dirección de correo electrónico Número de teléfono

¿Cuánto tiempo ha residido en 
esta dirección? (Años/Meses)

¿Es usted dueño o alquila? Agregue el nombre del 
arrendador y la información de contacto, si corresponde

Dirección postal
Dirección Número de apartamento

Ciudad Estado Código postal

¿Cuánto tiempo ha sido esta su dirección postal?

¿ADJUNTASTE TU DOCUMENTACIÓN? Se requiere un mínimo de dos documentos separados.
Consulte las instrucciones para ver ejemplos de documentación de respaldo aceptable.

Comprobante de 
nombre

Comprobante de 
domicilio

Copia del 
certificado de nacimiento

Copia de pasaporte 

Declaro, bajo pena de perjurio, que las declaraciones aquí contenidas son verdaderas y correctas, en cuanto a todos los asuntos materiales, a mi leal saber y entender. 
Entiendo que esta declaración es requerida por ley porque he solicitado un Número de Identificación Alternativo. Entiendo que la ley estatal me exige proporcionar 
pruebas de que soy residente del estado de Colorado antes de solicitar el programa de reembolso de impuestos sobre la propiedad/renta/calefacción (reembolso 
de PTC). Además, reconozco que hacer declaraciones o representaciones falsas a sabiendas en esta declaración es punible según las leyes penales de Colorado 
en virtud de la sección 39-21-118(4), CRS, y constituirá un delito penal separado cada vez que se proporcione un beneficio público de manera fraudulenta. recibió.

Su firma Fecha (MM/DD/AAAA)

La traducción de este documento se proporciona únicamente con 
fines informativos y de conveniencia. Cualquier discrepancia o 
diferencia creada por la traducción de este documento no pretende 
alterar el significado de la versión en inglés. Si surge alguna pregunta 
relacionada con la información contenida en el documento traducido, 
consulte la versión en inglés.
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